













































































































































































活動日 Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat
患者のための霊的ケア：礼拝
　精神科 PSYCHIATRIC  MEDICINE  SYSTEM（病床数）
急性期治療病棟 （40） 聖 ○
認知症治療病棟 （40） ○
合併症治療病棟 （48） ○
療養病棟 （44） ○ ○
介護病棟（特殊疾患病棟Ⅱ） （60） 聖
デイケアがじゅまる会 聖 ○
　内科 INTERNAL  MEDICINE  SYSTEM
緩和ケア病棟（ホスピス） （21） ○ ○ ○ ○ ○ ○
回復期リハビリ病棟 （36） ○
特殊疾患病棟Ⅰ （54） ○ ○
　老人介護 ELDERLY  CARE




　保育園 NURSERY  SCHOOL
オリブ山保育園 ○ ○







　各病棟 病室訪問 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
患者のための霊的ケア：礼拝
　チャペル 職員礼拝 聖 学 ○
患者のための霊的ケア：祈祷
　各部署 全体朝礼 ○ ○ ○ ○ ○
病床会議 ○ ○ ○ ○ ○
緩和ケア病棟朝礼 ○ ○ ○ ○ ○
空床会議 ○
オリブ園事務室 ○
がじゅまる会 ○
緩和ケア病棟 ○
看護部 ○
経理室 ○
回復期リハビリ病棟 ○
医療安全室 ○
企画電算管財室 ○
医局 ○
オリブ園 ○
特殊疾患病棟 ○
精神科急性期病棟 ○
精神科介護病棟 ○
ケアサポート室 ○
遺族のための霊的ケア：礼拝　祈祷
　チャペル お見送り式 随時
聖：聖書研究会、学：理念の学び
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する。チャプレンは精神的なケアにも関わっている。緩和ケア病棟だけで
なく，すべての病棟で礼拝はもたれている。さらに聖書研究会は急性期精
神科病棟や精神科介護施設でも行なわれている。精神疾患の患者様で，キ
リスト教信仰をもつ方の霊的な必要に応えるものである。聖書研究会で聖
書の言葉を読むことによって，ご本人が自覚的に励ましを得，病気と向き
合い，病気を乗り越えていくための精神的な下支えとなっている。
４−２　患者様のための霊的ケア：祈祷
病室訪問では，居室されている患者様お一人お一人を訪問して，ベッド
サイドで患者様と共にお祈りをする。病室訪問時の祈祷も緩和ケア病棟だ
けでなく，すべての病棟で行なわれる。朝は家族の方が同席する場合が多
い。「朝のお祈りにまいりました」と声をかけて訪問すると家族の方も喜
んで応じて下さる。祈祷は，患者様に祈ってほしいことを尋ねてリクエス
トに応じてお祈りする場合と，特に申し出がなくても祝福のためにお祈り
する場合がある。前者は処置としての霊的ケアであり，後者は予防として
の霊的ケアと位置づけられる。十分な意思表示ができない状態の患者様で
も，祝福のお祈りをする。「アーメン」というと，「アーメン」にあわせて
口を動かそうとしたり，にっこりと表情がやわらかくなったりする。十分
な意思表示ができない患者様でも確かに耳は聞こえており，患者様ご本人
が，愛してくれる神が共にいることをお祈りによって確認していることを
示している。
４−３　職員のための霊的ケア：礼拝
霊的ケアは，患者様に限らず，病院で働く職員・医療スタッフにも必要
である。職員礼拝，職員聖書研究会，理念の学びを定時に開き，神への賛
美と神の愛のメッセージを共有することによって行なわれる。
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４−４　職員のための霊的ケア：祈祷
チャプレンが各部署を訪問し職員祈祷会を導く。各部署の代表者から祈
りのリクエストを挙げていただき，共に祈る。部署間で連携が少ないと，
ある部署内で問題があっても，だれにも気づかれないままになりやすい。
問題が解決されないままでいると，見捨てられているのではないかと恐れ
を抱く場合がある。チャプレンが訪問して祈りを導くことによって各部署
特有の問題や悩みを共有することができ，職員を孤立感から解放すること
にも役立つ。チャプレンによる各部署の訪問が職員の霊的ケアになり，祈
りによって問題を共有することが職員の感情的な連帯感を高めている。
４−５　遺族のための霊的ケア：臨終祈祷，お見送り式
病棟で患者様がご逝去されると，チャプレンは臨終祈祷とお見送り式を
導く。臨終時も，意思表示ができない患者様と同様に聴覚は生きていると
いう心構えを持ち，「イエス・キリストを救い主として信じていきましょ
う」と呼びかけ，お祈りを導く。お見送り式では，療養中のときの様子を
振り返り，患者様と時間を共にしたときのことを感謝する。式の中で語ら
れる神の愛に関する説教は，死後の世界・永遠のいのちに対する希望を確
認する機会をご遺族のために与えることになる。
琉球地方では，気温が高いため，通常，ご遺体は死後２時間内に火葬場
に搬送され，葬式は後日行われる。お見送り式は，最後まで看護を勤めた
スタッフとご遺族が肉体で存在する患者様と対面できる最後のときであ
る。スタッフとご遺族のための霊的ケアとなる。
５　まとめ
緩和医療においてキリスト教は，全人的ケアの中でも，霊的ケアの役割
を担っている。究極的な霊的ケアは，患者様ご本人の自覚によって導かれ
る霊的な救いである。聖書では霊的な救いはイエス・キリストにある神と
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の和解であると教えている。チャプレンはこの究極的な霊的ケアを目標に
定め，礼拝と祈祷を導いている。礼拝と祈祷では，愛してくれる神がいる
ことを確認する機会を提供し，霊的な問題の解決を助ける。これがキリス
ト教精神にもとづいた霊的ケアである。
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